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GUION Mordidas Abiertas 


-Definición- Anomalia Vertical donde hay falta de contacto evidente entre las piezas dentarias 
superiores e inferiores en el sector anterior, y/o posterior de las arcadas. 

-Anomalia más implicada en las alteraciones articulares 

-Etiologia — Factores Genéticos-Trastomos de erupción dentaria y dei crecimiento alveolar 
— Factores Ambientales-Interferencias mecânicas en la erupción dentaria 
y crecimiento alveolar 
—Displasia Esquelética Vertical 

-Clasificación según su origen — Mordida Abierta Esqueletal 

—Mordida Abierta Dentoalveolar 

-Características Clínicas de Mordida Abierta Esqueletal 
-Características Cefalométricas de MA Esqueletal: 

Biotipo: Dólicofacial. Patrón Hiperdivergente 
Eje facial menor de 90° 

Altura facial inferior aumentada 
Altura facial posterior disminuida 
Plano mandibular abierto o aumentado 
Arco mandibular disminuido 
Altura maxilar disminuida 
Inclinación dei plano palatino aumentado 

-Características Clínicas de Mordida Abierta Dentoalveolar- MAbierta Anterior/Posterior 
-Características Cefalométricas de MA Dentoalveolar 
Biotipo y parâmetros óseos en norma. 

Overbite disminuido 

Angulo interincisivo aumentado 

Incisivo Superior Protraído, proinclinado 

Incisivo inferior retraído, promedio o extruido al plano oclusal 

Overbite disminuido 

Longitud dei labio superior disminuida 

-Tratamientos de MA en dentición primaria y mixta. Estratégias de Tratamiento 
-Tratamiento MA en dentición permanente. Estratégias de Tratamiento 
-Indicaciones para tratamiento de MA dei arco utilitário de protrasión y extrusión, 

- DKL-activación por tracción distai 

- Arco de curva reversa 

-Tratamiento de MA con microimplantes y miniplacas 
Indicaciones Intrasión molar en maxilar superior e inferior, 

Factores Decisivos: Plano oclusal/Exposición de Incicivos Superiores y sonrisa gingival 
-Contención y Estabilidad. Bionator para Mordidas Abiertas 



